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的経過観察中である。
パ質問〕 鹿山 
i)組織所見で炎症性愛化の有無。 
ii) 胸部「レj駒市如何。 
iii) 土腕骨切断部中枢端に吸収像力ミ認められる
が，腫蕩残存の疑いは無いか。
〔答〕 岡野 
i) 組織所見は尚検討中である。 
ii) 肺に異常所見なし。 
iii) 骨移植時に見られる吸収帯で， 腫:廃に依る、
破壊とは考えない。
〔追加J (千葉市〉
第 1例は 12才男子， 右肩関節結核に対し， 骨頭
を含む約 4.5cmを切除，解臼及びその周囲を徹底
的に掻艇，排骨上部より自家移植を行った。抗生物
質併用し，機能快復も略々満足すべき結果を得た。
(レ線供覧〉
第 2例は 14才，印刷工， Ostitis日brosacystica 
の診断で，第 1例と同様の方法で手術を行った。昭
和 12年夏であった。機能快復も良好で， 木炭販売 
j古に長く勤務していた。 
10. 災害外科を中心として過去 2年間の統計
0鈴木太郎 南園義一(清水厚生病院外科〉
演者等の病院が清水市の要路に面している関係か
ら，災害外科の経験は最近ますます増加している。
之等の症例につき，その原因的関係，部位，予後等
の統計的観察を行ふと共に，治療の種類及び，第一
線外科に於てとるべき態度の考察を行い，且つ，
般外科的疾患との比率等に関し言及した。
〔追加〕 内田(銚子市〉
昭和 13年 7月より 32年 6月の満エヶ年間取扱骨
ー
折患者， 208例中，
i) 肋骨々折が最も多く， 前陣， 下腿の骨折が
次いで多い。
ii) 学校其の他の一般事故が首位， 次L、で工場
事故，交通事故の順。 
ii)工場事故は，指骨， 肋骨々折が多く， 交通
事故は，頭部，下腿が最も多し 1 
11. 大転子結按の 1例
志村公男
47才の婦人，長時間の寒冷に曝された後に右股関 
求の結果，右大転子結核の診断を下し得た。排膿，
病安部掻限， S. M.，P. A. S.療法を行う傍ら，約 
20年前よりの強し¥貧血(小球性低色素性貧血〉に対
し小量輸血， 増血剤投与を行い， 術後 80日で患側
股関節機能も殆んど快復し， rレJ線所見，血沈値
にも著しい改善を見た 1症例の報告をなし， 2，3考
按を行った。 
12. 脊椎カリエス手術症例の遠隔成績の検討
渡辺英詩
近年，脊椎カリエスに対する根治手術法も，目覚
ましい進歩を遂げ，教室に於ても，経腹的椎体病巣
廓清術を中核とする手術体系をとって来たが，こ与
にその遠隔成績を観察，吟味した。
対象は，腰椎に病巣を有し，流注膿療を伴う 6例
を選び，夫々の各種臨床症状，理化学的検査，及び
生活状態を観察した。通覧すると，各症例とも術後
漸進的に全身状態の改善を認め，術後4ヶ月余りで
コルセット装着の下に歩行開始し，特記すべき愁訴
は認められなし、。しかも中 3例は術後 1年から 2年
の間に原業(軽労〉に復帰し得ている。尚「レJ線像
によれば，術後平均 5ヶ月半で侵襲椎体の再生修復 
機転が，術後 1年で部分プロックが，っし、で 1年半
から 2年で、塊状椎化が伺われた。
以上から，脊椎カリエスに対して，経腹的根治術
が，従来の保存療法では得られなかった著明な治療
期間の短縮と，再発や悪化のなし、確実な予後を獲得
してし、ることが判ったのである。
〔質問〕 板倉(船橋市〉
演者は単純撮影で，良くなったと云っているが，
高圧叉は断層撮影に依らずに判定することは危険で
あると思うがどうか。
〔答〕 渡辺 
特殊撮影の価値は認める。然し，単純像でも詳細
の検査を行えば充分な検討をなし得るものである。 
勿論局所及び一般症状を加えての検討をしなくては
ならなし、。
〔質問) 内田(佐倉市〉 
i) 結核予防法の基準に関連して'骨関節結核に対
する化学療法の使用量，期間に就て御教示願いた
し、。 
ii) 使用薬の併用方法は如何。
節部の主主痛，運動障害，腫脹，発熱を来して来院。[答〕 鈴木(次〉教授
急性骨髄炎を疑はしめたが，膿汁の細菌学的検索， 整形懇談会でも種々の意見があって，決定されて
各部の「レJ線写真の検討，膿蕩造影による源泉追 おりませんが， 1衣期及び破壊期に使用することが，
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最も有効と考えられるο 併用は 3者併用が良いとさ
~/している。 
13. 脊椎カリエス患者の肝機龍の研究
渡辺治基(国立下志津療養所〉
化学療法の進歩に依り，脊椎カリエスの治療も飛
躍的に発展した。之に伴し、その予後の判定，手術適
応の決定に於て肝機能の果す役割は大きし、。私は国
立下志津病院に於て経験した 42例の骨関節結核症
例につき，入院時肝機能状態，血沈値との関係，膿
痕壇孔との関連，化学療法処女施行前後の肝機能の
斐動，手術侵襲の肝機能に及ぼす影響等につき， 
B. S. P.， コバルト反応，カドミウム反応， 馬尿酸
合成試験，尿ウロピリン体検出等の諸検査を施行す
る事に依り検討，次の結果を得た。 
1. 入院時 42例中 28例 (66%)に肝機能障碍の
存在を認めた。 
2. 血沈値允進例に肝機能障碍を多く認めた。 
3. 膿場産孔症例に肝障碍は高度である。 
4. 脊椎カリエスの方が関節結核より肝機能障碍
が高度の様である。 
5. 化学療法施行後は障碍度が滅ず、るが， 病状に
比L，潜在性肝機能障碍が残る。 
6. 手術の影響は一過性で 6週で術前に帰る。 
14. 各種膝関節部疾患に於け~関節液の研究
新井多喜男
各種関節液，結核， ロイマ，~形性関節症，外傷
等につき Ca，Ca"，アルカリフォスファターゼ，比
重， 落下傘現象等を行し、結核で、はその最盛期に Ca
が多く Ca"が少く中間期では Caは正常より多く 
CaO' は最盛期より多いことが知れた。一般に骨破
壊がみーられるものでは Ca，P，アルカリフォスフア
タ{ゼは多くしたがってロイマ等より結核化膿性疾
患に多し、。
比重は比重差(膿汁と膿援〉で結核が少いために
化膿症と鑑別出来る。
落下傘現象で、は結核はl性なので、陰性に出る化膿湯j
症と区別出来る。 
15. 教室に於ける「シユラッテルJ氏病の治療
成績
鹿山徳男
教室開設以来，満3年を経過して私共の教室が，
その問に経験した「シュラツテノ1-J氏病患者の総数
は 61人 77肢で，それらの患者に治療として，ボー
リシグ法，自家血液注入法，安静，マヅサージ等の
保存姑息的療法，動脈注射療法，パロチシ注射療法
の以上を施行した。私は以上の患者の「レj線像を
検討して，これを I型 A，B，:rr型， JTI型の 3群に
分ちp 全治療法による綜合成績を求め，又「レj線
分類と治療法適応との関係につき言及し考察を試み
た。
〔質問〕 鈴木(五〉教授P
ボーリソグ，自家血液注射例の治癒迄の日数如
何。自分の調査経験では自然治癒を待って良いと思
う。精神的安心感を与える事が重要で，無理な手術
は，結果が良くないと思う。
〔答〕 鈴木(次〕教J愛
ボ-!)ングの効果は決して優秀であるとは思えな
し、結果を得ているο然し、主主痛を消失させる効果は一
時的であっても相当認められる。骨切除等の手術は
すべきではなし、と考える。
要するにこの疾患に対し，もう一段飛躍した治療
法の出現を期待したい。 
16. 教室に於ける「ベルテスJ氏病の治療成績
山崎保久
教室開設以来 3ヶ年に亘り外来を訪れた「ペルテ
スj氏病患者につき，臨床的並びに「レJ線的に調
査し，その疾患の様相及び治療成積の一部を検討し
報告した。
先ず当科来訪の「ぺノLテスJ氏病患者総数38名に
就いて統計的観察を行い，叉初診時「レJ線所見に
基いて，此れを 3病期に分け，圧縮期に於て，最も
高度の菱化の認められる事を知った。固定装具に依
る保存的療法は計測及び「レJ線的経追究に依り，
早期に治療を始めた者程，良好な結果を得る事を確
認した。叉ボーリング療法併用例8例と保存的療法
のみに依るものとを比較検討して，臨床的所見に就
いては有意の差は認められないが，骨頭修復機転と
云う点に於て，少くとも此れを促進する傾向が認め
られでも，此れを抑制すると云う事はな<，此処に
今後その方法同就いて改良検討の余地の残されてい
ることを述べた。
〔質問〕 鈴木(五〉教授
本症も本~的には化骨障碍と思われるが， 満足す
べき治療法はなく，今日迄の方法には疑問がある。
アルトログラブィーは行われたか。
〔答〕 山崎
アルトログラフィーを行った例もあるが，余り期
